PREDCASNA EJAKULACE
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Je doporucovano Iékafiim téch obor, kde to mize byt uzite¢né v ramci komplexniho biopsychosocialniho pfistupu k ne-
mocnému, aby se zajimali i o intimni Zivot pacienta a jsou pro to uvedeny i epidemiologické divody.

Pii lécbé predcasné ejakulace je zdliraziiovana potieba komplexniho pFistupu, a to pomoci nacvikové terapie umoziované
soucasnym jednorazovym podavanim SSRI (zatim nejvétsi zkusenosti ma autor s takto intermitentné podavanym sertrali-
nem jen v den koitu 4 hodiny pred viastnim aktem v davce 25 az 50 mg).
Spolehlivé neni zatim zodpovézena otazka PE u nemocnych, ktefi s [é¢bou prestali, tj. dlouhodoba uéinnost Iécby.
Klicova slova: pred¢asna ejakulace, komplexni Iécba.
Kracové slova MeSH: poruchy sexualne - terapia, psycholdgia, farmakoterapia; ejakulacia; sertralin - pouzitie terapeutické.
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Prolog:
... ano, byl jsem muzsky, jak se to tak ale miZe
stdt, tak jak se mi to stalo,
Ze kdyz k tomu mélo s Mdsou dojit, Ze jsem
najednou zvadl jako lilium.
...podle knizky mam ejakulatio prekoks...
elév Milo$ Hrma
Bohumil Hrabal: Ostie sledované viaky

Uvodem

Mélokdo se s pfed¢asnou ejakulaci (dale
jen PE) chlubi. S&m neproziva svoji poruchu
snadno, mnohdy dopadne jako v prologu cito-
vany elév Milo§ Hrma. A pfesto mezi ndmi chodi
tfetina a snad i polovina muzu, ktefi jsou takto
stigmatizovani. Byvaji pfevazné mladi, ale je
jich fada i po tficitce a neni mezi nimi vzacny
ani padesatnik. Vétsinou s ostychem sdéli, ze
maji ,jakési potize v sexudlnim Zivoté” a ze jimi
trpi od zacatku sexudini kariéry. Teprve zména
podminek sexudlniho Zivota, jeho rezimu, zmé-
na partnerky, jeji mensi tolerance nebo erektilni
dysfunkce ho pfivedou na spravnou adresu.

Proto neni od véci a jisté neposkodi po-
vést Iékarky (!) nebo |ékafe, kdyz do okruhu
standardnich otazek ,jaké mate jesté potize"
zahrne i ,jak je to s Vasim intimnim zivotem?*
Podivi-li se nemocny, ktery pfiSel tfeba s vlek-
lymi trévicimi potizemi, tomuto z&jmu, odpovi
mu po pravdé, ze vice nez polovina, podle
nékterych informaci i 9 z 10 zcela zdravych
muzd, miva nékdy ve svém Zivoté nesndze
¢eno, ze se za sexudlnim selhavanim mulze
skryvat daleko vaznéjSi onemocnéni. Tak
napfiklad porucha erekce mdze byt jednou
z prvnich zndmek nedostate¢nosti krevniho
zasobeni nejen v oblasti malé pénve, ale
soucasné tfeba i v fecisti vénditych tepen,
a m0ze signalizovat budouci ischemii. Jindy
mize byt signdlem zévazného onemocnéni
prostaty, diabetu a podobné. Pfi tom pouze
jeden z deseti takovych nemocnych si doda

odvahy a pro sexudlni potize navstivi lékare.
To protoze se ,jaksi neslusi se o tom zmi-
novat pfed lékafem a zvlasté pak ne pfed
lékafkou, ostatné jako pred kymkoliv jinym.
O takovychto zélezitostech, které by mohly
poskodit ,image®, se pfece nehovofi...

Je jen malo pochopitelné, ze i fada psy-
chiatrickych chorobopisl postrada tfeba jen
zminku o sexudlnim Zivoté pacienta. Pfitom
i psychotici maji svoje sexualni potfeby a pro-
blémy. Podobné je tomu u muzi a Zen, ktefi
pfekrocili tfeba i sedmdesétku.

O vyznamu osobniho rozhovoru pacien-
ta s lékafem svéddi, ze napf. dotaznikovymi
metodami bylo zjiSténo, Ze klomipramin ve
srovnani s placebem vede ke stejné cetnému
vyskytu sexudlnich dysfunkci. Pfi nasledném
o0sobnim interview vSak 36% téchto dotazo-
vanych sexualni dysfunkce pfiznalo (13). Toto
bylo zvlasté vyjadfeno u zen.

Podle MKN (10. revize) je oznacena jako
pfedCasna takova ejakulace, kdy muz neni
schopen tak dlouho trvajiciho koitu, po némz by
doséhli uspokojeni oba partnefi (18).

PE se vyskytuje Casto, ale za urcitych
okolnosti nemusi byt vyjadfena (napf. po poziti
alkoholu apod.). K tomu, aby byla chapana ja-
ko chorobnd, by méla trvat nejméné 6 mésict
a neméla by souviset pfimo s jinou poruchou
nebo podavanim léku.

K ejakulaci dochazi nékdy jesté pred za-
vedenim penisu do pochvy (,ante portas=
pfed branami®), pfi jeho zavadéni (,intra por-
tas=v branach®) nebo velmi brzy po zahajeni
frikénich pohybU. Jako orientacni hranice se
uvadi 3-7 minut trvani frikénich pohybl (tzv.
IELT =Intravaginal Ejaculation Latency Time),
ale pfesna hranice stanovena neni.

Pojem ,pfedéasna — praecox” je totiz vel-
mi relativni. ,Praecox” v(éi éemu? Statistické
,normé*“ (3-7 min)? Potfebé partnerky k dosa-
Zeni orgazmu? Vlastnim pfedstavam? Potfebé
partnerského paru (byt i jen jednoho z nich)
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kontrolovat délku koitu? Mytim ovliviiujicim
nazory partnerl (napf. potfeba soucasného
orgazmu)? Poctu frikénich pohybd?

VétSina muzu je schopna udrZet kontrolu
nad ejakulaci i poté, co bylo dosazeno intenziv-
niho sexudlniho vzru$eni. Jestlize tato schop-
nost chybi, dochazi velmi rychle k orgazmu,
atoje PE. Je to tedy neschopnost muze udrzet
vysokou Uroven sexudlniho vzrueni (plateau)
bez toho, aby reflekéné ejakuoloval.

Jiné definice jsou zaloZzeny na udajich
o procentu koitd, pfi nichz muz dosahl ejakulace
dfive neZ zena orgazmu (alespon 50%). Neod-
povidaji pfimo na to, jak dlouho by mél koitus po
zavedeni penisu do vaginy trvat (12).

Co je tedy pfedéasna ejakulace?

27,5% zen proziva orgazmus v 90-100%
koitli, které netrvaji déle nez 1 minutu. AvSak
definovat PE podle toho, jak dlouho je tfeba po
zavedeni penisu Zenu stimulovat k dosazeni
orgazmu, je nespolehlivé. 10,2% Zen nedosa-
huje orgazmu vlbec, nebo jen zfidka, i kdyz
koitus trvé déle nez 10 min.

Trvani IELT pfes 7 minut nemd za nasle-
dek zvySenou incidenci koitalniho orgazmu.
[ELT trvajici 3-7 minut je vétSinou povazovan
za primérny. ZaleZi vSak i na tom, jak dlouho
vydrzi muz bez ejakulace pfi oralni nebo ma-
nualni stimulaci partnerky. Ddle na tom, zda
muze souloZit, nebo jen oddalovat ejakulaci tim,
ze zpomaluje frikéni pohyby, nebo je zastavuie,
umysiné mysli na nepfijemnosti, kouse se do
jazyku nebo pouziva pfi styku kondomu. Zalezi
i na Castosti stykd, véku, zda pozil alkohol nebo
farmaka €i zda k oddaleni ejakulace pouziva lo-
kalnich znecitlivujicich prostfedka.

Nékdy se ejakulace dostavuije i bez dosta-
te€né erekce, avSak téméf vzdy dochazi k vice
¢i méné uvédomovanym obavam z dalSiho rusi-
vého vlivu PE na pfisti pohlavni styk. Tim je PE
udrzovana mechanizmem zpétné vazby, vznik
,zaCarovany kruh®, z ného potom nasledna ne-
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chut k dal$im styk(m (snizeni nebo vymizeni
sexudlni apetence = Zadostivosti), nékdy erek-
tilni dysfunkce i orgastické desentizace Zeny.

K plvodni PE pfistupuiji tedy jesté nové
proménné, které s dalSimi (napf. nevstficné
chovani partnerky a pod.) jiz tak samu o sobé
slozitou situaci nemocného komplikuji.

Snazsi definici je snad vyjadfeni toho, co
PE neni. Podle Piccolo a Piccolo (11) je to stav,
kdy oba partnefi potvrzuji, ze sexuélni styk neni
ovliviiovan potfebou ejakulaci oddalovat.

Diferencidlni diagnéza

Ejaculatio diurna spontana: Vyron seme-
ne se dostavuje za bdélého stavu bez speci-
fické stimulace, ktera by pfedstavovala podnét
k sexualnimu vyvrcholeni. Vyskytuje se téméf
vyhradné u pubescentd jako reakce na télesné
nebo psychické vypéti.

Ejakulace vyvolana védomymi pfedstava-
mi bez somatické stimulace: je ji schopno jen
velmi mélo muzd.

Fyziologické praeejakulatorni sekrece se
vyskytuji u nezkudenych a dostate¢né nepou-
¢enych muz(.

Spermatorrhoe neni spojena se sexudlnim
vzruSenim a s erekci, vyskytuje se pfedevsim
u starich muzl a je podminéna pfevazné or-
ganicky (17).

Muzské genitalni reflexy p¥i koitu
Erekce je vyvolavana nervovymi podnéty,
které jsou spojeny se sexudlnim vzrusenim.
Neurondini stimulace mé za nasledek
relaxaci hladkych svalli arterii, coz vyvolava
arteridlni vasodilataci. To ma za nasledek zvy-
Seny pfivod krve do spongidznich téles.
Neuronalni stimulace vyvolava také relaxaci
téch hladkych sval(, které ovliviiuji svétiost lakun
a tim se zvétSuje jejich objem. To ma za nasle-
dek zvySeni krevni napiné lakun a stisténi venul,
které prochdzeji skrze tunica albuginea penis.
Tak se zabraruje odtoku krve z kaverndznich
téles a tim je dosahovana a udrzovana erekce.
Ma se zato, ze neuronalni stimulus pro erekci
je zprostfedkovan non-adrenergnimi a non-choli-
nergnimi neurony vytvarejicimi n. cavernosus.
LFiring“ (,paleni“vybojli neuront) vyvolava
uvolnéni oxidu dusnatého (NO), ktery je silnym
dilatatorem hladkych svald. NO potom pUsobi
na sekundarni medigtor, kterym je cGMP (cyk-
licky guanosinmonofosfat). cGMP je nésledné
inaktivovan fosfodiesterazou 5. typu (PDE-5),
ktera je specifickym enzymem lokalizovanym
v corpora cavernosa (inhibice PDE-5 je vyvo-
lavana terapeuticky sildenafilem, tadalafilem
a vardenafilem — sou¢asnymi modernimi pro-
stfedky k Upravé etektilni dysfunkce). Erekce,
ktera potom nasleduje, je vysledkem narazo-
vého naplinéni corpora cavernosa penis a cor-
pus spongiosum urethrae.

Emise je transport ejakuldtu vnitini ure-
throu. Kontrakce je vyvoldna sympatikem
z epididymis, ductus deferens, utriculus semi-
nalis a z prostaty.

Ejakulace jsou tonicko-klonické kontrak-
ce mm. ischiocavernosi a mm. bulbocaver-
nosi a svald panevniho dna. Jsou vyvolany
acetylcholinem. Ejakuldt potom ,vystfeli
z urethra interna. Toto néktefi spojuji s pro-
zitkem orgazmu, jini jsou toho ndzoru, ze
prozitek orgazmu je spojen az s naslednou
svalovou relaxaci.

Naslednd involuce probiha jako kontrakce
hladkych svald trabekul kaverndznich téles vy-
volana noradrenergnimi podnéty.

Tyto faze jsou navzdjem koordinovany
nervove, svalové, transmitterové, vaskularné
a hormonalné.

Vlivy vyvolavajici PE

Vlivy vyvolavajici PE jsou multifaktoridlni,
tedy biologické (hypersenzitivita, snizeny prah
pro vyvolani ejakulacniho reflexu), psycholo-
gické (anxieta a pod.), socidlni (pfedevsim
vztahové) a smiené.

Je proto doporuceno patrat po plvodu PE
a k uceleni obrazu je mozno poloZit nasledujici
otézky:

Jednd se o PE primarni, trvajici od za-
Catku sexudlni kariéry, nebo o druhotnou PE
vzniklou za jakych okolnosti?

Nemocny ma partnerku trvalou, nebo jen
ndhodné?

Jsou pohlavni styky pravidelné, pfipadné
pro¢ jsou nepravidelné?

Jak Casto pfi nich dosahuje partnerka or-
gazmu?

Jak €asto vyvrcholi pacient dfive nez part-
nerka?

Sexualni ,rezim“; denni doba, kdy ke sty-
ku dochazi, prostfedi, technika koitu, jak ¢asté
jsou pohlavnich styky a co tuto ¢astost ovliviiu-
je pfiznivé nebo nepfiznivé.

Zménila se ¢astost pohlavnich styk( v du-
sledku PE?

Postoje partnerky jsou vstficné, indiferent-
ni nebo destruktivni?

Jakd je antikoncepce, jisti ji partnerka,
kondom, pferuSovany styk (coitus interruptus),
nebo se partnersky par poéeti nebrani?

Nelze opomenout somatické vySetfeni ke
zjisténi pfipadnych mechanickych handicapd,
jako jsou frenulum breve, fiméza riizného stup-
né, néktera z forem hypospadie, zanéty prae-
putia, hygiena genitalu a pod.

Léceni PE

Ejakulace (resp. emise ejakulatu) je funk-
ce ovlddana sympatikem. Proto jednim z lé-
¢ebnych pfistupd je jeho systematicka desenti-
zace (20). Té se dosahuje pomoci:

Svalové relaxace za podminek expozice
vzrudivym sexualnim podnétim (3)
Stop-start technikou podle Jamese Se-
manse (15). Podle Semanse se doporucuje
prerusit stimulaci penisu tehdy, kdyz hrozi
nastup ejakulace. Ve stimulaci je mozno
pokraCovat az po odeznéni stavu vysoke-
ho vzru$eni. Tento proces se opakuje tak
dlouho, pokud muz nezisk& schopnost vy-
drzet stav vysokého sexudlniho vzruSeni
bez soucasné ejakulace. Pocet potfebnych
zastavek (,STOP“) za téchto nacviku kleséa
a muz tak nabyva schopnosti stimulace
penisu po dostate¢né dlouhou dobu bez
prerueni. Takovéto ,vyhasinani* nastava
tim, ze pacient je postupné vystavovan
intenzivnéj$imu a déletrvajicimu drazdéni,
ale pii tom vzdy intenzita a trvani jsou pod
prahem toho, co vyvolava ejakulaci.

Toto je az dosud nepiekonanym cilem kazdé
lécby PE, vSech metod véetné farmakotera-
pie: ,naucit” tomu pacienta a zbavit ho do
budoucna potfeby zabyvat se otazkou PE.
Stop-start techniku dle Semanse je mozno
modifikovat podle Masters-Johnsonové (12).
Podle této modifikace zena stimuluje pe-
nis az do imminuijici (= ,hrozici“) ejakulace
a tehdy ho silné stiskne za sulcus glandis
ve sméru dorsoventralnim (proti frenulum
praeputii), ¢imz nahradi Semansovu pau-
zu (STOP). Avsak pfi této modifikaci (tzv.
,Squeez technique” — technika stisku) do-
chézi v 10-30% ke ztraté erekce, i kdyz
se tim okamzZité odstrani nuceni k ejaku-
laci. Zatim nebyly ,Stop-start” a ,Squeez”
technika experimentalné co do ucinnosti
porovnany, po klinické strance se vSak jevi
stejné uginné.

Obé tyto techniky jsou doporu¢ovany pro-
vadét autostimulaéné v téch pfipadech,
kdy je partnerka nedostupnd, nebo s na-
cviky nesouhlasi.

Masters a Johnsonova zjistili, ze kontrak-
ce scrota a elevace varlat doprovazeji vy-
soky stav vzruSeni a orgazmus. U nékte-
rych muzQ sti$téni scrota a jeho piitisténi
k perineu za stavu vysokého sexudiniho
vzrudeni jsou schopny spustit orgazmus.
Naopak tah za scrotum za testes smérem
doltl pisobi podobné jako ,squeez tech-
nique“ a u mnoha muz( snizuje sexualni
vzru$eni a nuceni k ejakulaci. Proto také
Semansova technika potencovana tahem
za scrotum a testes smérem dolli od pa-
nevniho dna oddaluiji ejakulaci.

Jindy se doporucuji tyto nacviky napfed
masturbacné a teprve potom se zenou.
Lécba podle Semanse, event. modifikova-
na Mastersem a Johnsonovou, neni u né-
kterych pacientdl uskute¢nitelnd vibec,
nebo jen s nesndzemi. Proto jeji doplnéni
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dal$imi zplisoby pfinasi partnerskému pa-
ru zna¢nou Ulevu.

5. Vy$Si frekvence ejakulaci.

6. Prispét uCeni (ndcviku) psychofarmaky je
dnes bézné. Od zavedeni psychofarmak do
praxe bylo v tomto sméru publikovano dnes
jiz nepfehledné mnoZstvi praci, z nichz jen
namatkou cituji: Balbay, Waldinger a dalsi.
VétSinou pro naléhavost potieby paru fesit
nepfiznivou situaci co nejdfive doporu€u-
jeme zadit 1é¢bu soucasné psychofarma-
ky a ndcviky, i kdyZ nacviky vétsina pard
zanedbava. Proto je nutné, aby lékar stale
pfipominal ovéfenou zkuenost, Ze po
vynechani psychofarmaka, pokud nebylo
soucasné pouzivdno nécvikové techniky
dochazi obvykle k relapsu (1, 4).

Zatim nepublikované zkuSenosti autora
s podavanim SSRI nevyznivaji tak jedno-
znacné a bylo by uzitené provést v tomto
sméru katamnestické sledovani téch PE,
které se jiz do ordinace sexuologa nevra-
ceji, zejména potom s ohledem na to, do
jaké miry vyuzivali, nebo dosud vyuzivaji
nécvikovou techniku.

Autor povazuje v souCasnosti za nejucin-
néjSi k upravé PE kombinovanou lécbu
nacvikovou, kterd je usnadfiovana sou-
Casnym podavanim SSRI. Nejvétsi asti
pacientll podava sertralin, a to jen v pfed-
pokladany den koitu 4 hodiny pfed jeho
zahdjenim, ale je mozno i dfive.

Témér u viech PE je sertralin bezvadné
snaseny (jen minimum nezadoucich U¢inkd
a minimum interakci), jeho néstup je rychly
a kontrolovatelny. Sertralin m& jeden z nej-
krat3ich biologickych polo¢asti mezi ostat-
nimi SSRI (26 hodin) a desmetylsertralin
(jeho metabolit vznikajici po prichodu sert-
ralinu jatry) je 20x méné acinny nez sertra-
lin. Po opakované aplikaci dévky 1x denné
dosahuje maxima plazmatické koncentrace
béhem 5-8 hodin. Autor zjistil nastup ucéinku
sertralinu pfi ovlivilovani PE jiz za 4 hodiny
i pfi prvnim podani, u nékterych i za 3 ho-
diny. Tato individudini reakce je nejspise
projevem metabolického fenotypu. Zatim si
autor neumi vysvétlit tento promptni Uéinek
na |[ELT u PE, a to i pfi podéni vibec prvni
davky sertralinu. Jeho terapeuticka ucinnost
u depresi zaéina prece teprve po tydnech.
Mohlo by jit o jiny mechanizmus jeho Uéinku
anajiném misté, neZ plsobi u depresi.
Snad by se dalo uvaZovat o plisobeni na
5HT2 receptory, které ovliviiuji sexualitu
a k tomuto plsobeni dochazi po podani
preparatu (mechanizmus antidepresivni-
ho pusobeni spociva ve zvySeni hladiny
5HT) a moznou slabou blokadou alfa 1
adrenergnich receptord, kterou zplisobuje
prave sertralin.

Ma nejméné interakci s cytochromem P
450. Vlyvolava nejsilngjsi inhibici reuptaku
serotoninu.

Neplsobi sedativné, neprodiuzuje reaké-
ni ¢as, podle EEG zlepSuje vigilitu. Snad
mozno b&hem IéCby fidit motorové vozidlo
je rozumné podavat sertralin v odpoled-
nich hodinach, kdy Zadna z téchto Cinnosti
neni oéekavana, i kdyz pfi podavani rano
se autor nesetkal s podobnymi nezadouci-
mi uginky. Sertralin patfi mezi SSRI k tém,
které nejvice oddaluji ejakulaci, a to podle
Reimher et al. (14) az u 21,4% pacientu
s depresi. Vyhody SSRI pied tricyklickymi
antidepresivy jsou vSeobecné znamé.
Autor a spol. publikovali svoje zkuSenosti
s lé¢bou PE pomoci SSRI (6, 7, 8, 9, 10).
Zjistili v souhlase s literarnimi udaji, ze
IELT je u PE skute¢né ovliviiovan SSRI
a nikoliv placebo efektem a déle, Ze jme-
novité sertralin je pro své farmakokinetic-
ké a farmakodynamické vlastnosti zvIasté
ucinny pfi prodluzovéni IELT u PE a to i pfi
jednorédzovém (intermitentnim) podavani
sertralinu v davce 50 mg (nékdy — vétSinou
pozdéji — postaci jen 25 mg) pouze v den
pfedpokiddaného pohlavniho styku, a to
vétSinou 4 hodiny pfed vlastnim koitem.
Svoje zkuSenosti s jeho jednordzovym po-
davanim uvefejnil v r. 1998.

Segraves jiz v r. 1993 podaval jednora-
zové klomipramin (tedy tricyklické anti-
depresivum, nikoliv SSRI) a v roce 1999
zverejnil své zkuSenosti s jednordzovym
podavanim sertralinu i Kim et al.
Jednorazové podavani sertralinu je pro
pacienta zvlasté vyhodné. Neni obtéZzovan
kaZdodennim uzivanim a jeho organizmus
neni zatézovan kontinudinim uzivanim
SSRI. Bezvyznamné neni ani ekonomické
stranka véci.

Pomocnda opatFeni:

,Carezza“ (italsky: hlazeni, laskéni): v do-
bé hrozici ejakulace zavést ud co nejhloubgji
do pochvy (toto samo pfedstavuje pro Zenu
vysoce stimulujici podnét) a zastavit frikéni po-
hyby. Pfitom pokraCovat v dal$i pfidatné stimu-
laci erotogennich z6n Zeny a vy¢kat, az hrozba
ejakulace odezni. Potom opét zacit s frikénimi
pohyby. Jedna se vlastné o modifikaci Se-
mansovy stop-start techniky umozruijici, aby
stimulace Zeny pokraCovala co nejvhodnéjsim
zplsobem i pfes zastaveni pohybd.

Kondom - eventudlné dvojity.

LokéIni anestetika — nutno v8ak odhad-
nout spravnou davku a dobu aplikace a pfed
stykem lokalni anestetikum setfit, aby pfi sty-
ku s genitalem zeny nedoslo k jeho znecitnéni,
nebo ke snizeni citlivosti.
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V Cechéch a7 dosud velmi Gasto praktiko-
vané preruseni souloze pied ejakulaci jako me-
toda antikoncepce vede ke zbyte¢né neurotiza-
ci paru. U muze s PE zde plisobi destruktivné
i obava, aby nedoslo k ejakulaci do pochvy.

Jak jiz bylo uvedeno, $kodlivé pusobi
i nékteré myty v oblasti sexuality, zejména ten
0 potfebé soucasného vyvrcholeni zeny i muze.
V tazeni proti témto traumatizujicim ndzorim
pomé&hé zdiirazfiovani vyznamu nonvaginainich
koitalnich praktik nasledujicich po orgazmu mu-
ze. Jejich pomoci ¢asto dosahuiji oba partnefi
oboustranného vyvrcholeni i satisfakce.

Zavéry

Autor doporuduje Iékaf(im téch obor(, kde
to mize byt uzitené zejména z hlediska kom-
plexniho biopsychosocidlniho pohledu na ne-
mocného, aby se vZdy taktné se zd(ivodnénim,
jak bylo uvedeno v tvodu tohoto sdéleni zeptali
na spokojenost pacienta v jeho intimnim Zivoté.

Svéfi-li se pacient, potom v pfipadé PE je
mozno vyuzit napf. otdzek, které jsou zde uve-
deny, a pfesvédcit se i somatickym vySetfenim,
zda se jednd o primarni, ¢i druhotnou PE.

Objasnit pacientovi epidemiologické uda-
je o PE, seznamit ho s postupem mozné lécby
a doporucit odborné sexuologické vySetfeni.

Po dohodé se sexuologem se mlZe IékaF
na lé¢bé PE spolupodilet.

Samotné psychofarmakoterapie je z hle-
diska dlouhodobé perspektivy neuginnd, po-
kud pacient u¢enim a postupnou desentizaci
nesnizi svoji neimérnou drazdivost v oblasti
ejakulaéniho reflexu. K tomu slouzi nacvikové
metody, provadéné za pomoci psychofarmak
termitentni podéavani sertralinu). Tak Ize oce-
kévat do budoucna i pinou upravu PE.

Nékteré prace sice hovofi o nutnosti u PE
uzivat psychofarmaka neustéle k tomu, aby se
udrzel pfiznivy IELT. Jsou vSak i takovi pacien-
ti, ktefi se bez nich obejdou. Ktefi to jsou a kolik
jich je, z(istava zatim otazkou. K jejimu feSeni
by jisté pfispélo katamnestické sledovani téch,
ktefi byli pvodné Ié¢eni pro PE a prestali do
ordinace sexuologa dochézet.

Epilog:

(opét elév Milo$ Hrma)

...,v bldzinci mi, pani pfednostovd, doktor Bra-
bec fekl, Ze bych si mél offit pariZek s néjakou
starsi démou...?"

Oznameni:

Prof. MUDr. Milan Kolomaznik, DrSc., se v
téchto kvétnovych dnech doZivd vyznamného
Zivotniho jubilea - 75 let. Casopis Psychiatrie
pro praxi mu pfeje do dalSich let pevné zdravi,
spoustu osobni spokojenosti a tviirciho eldnu.
Gratulujeme!
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